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PENDAHULUAN
Latar Belakang
Kehamilan pasti akan dialami
oleh setiap wanita normal. Kehamilan
dapat terjadi secara normal dan juga bisa
terjadi komplikasi, salah satu komplikasi
kehamilan yaitu anemia. Anemia pada
kehamilan adalah anemia karena
kekurangan zat besi. Anemia pada
kehamilan merupakan masalah nasional
yang mencerminkan nilai kesejahteraan
sosial ekonomi masyarakat, dan
pengaruhnya sangat besar terhadap
kualitas sumber daya manusia. Anemia
hamil disebut “Potencial danger to
mother and child” (potensial
membahayakan ibu dan anak), karena
itulah anemia memerlukan perhatian
serius dari semua pihak yang terkait
HUBUNGAN JARAK KEHAMILAN DAN KEPATUHAN
MENGKONSUMSI TABLET Fe DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA
IBU HAMIL DI PUSKESMAS RUMBIA LAMPUNG TENGAH
TAHUN 2011
Meilina Budiarti *), Sadiman, Lider Umar **)
Abstrak. Tingginya angka kematian  di Indonesia yang disebabkan oleh anemia
yaitu sebesar 20-40%. Di Provinsi Lampung pada tahun 2004 tercatat ibu hamil dengan
anemia sebanyak 69,7%, di Kabupaten Lampung Tengah pada tahun 2008 kejadian anemia
sebesar 70%, sedangkan di Puskesmas Rumbia anemia pada ibu hamil adalah 25% dan
mengalami peningkatan di tahun 2009 mencapai 39% dan pada tahun 2010 mencapai 50%.
Faktor yang dapat menyebabkan anemia adalah usia, pendidikan, paritas, jarak kehamilan,
kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
jarak kehamilan dan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di Puskesmas Rumbia Lampung Tengah tahun 2011. Jenis penelitian merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain analitik cross sectional. Populasi adalah seluruh ibu
hamil Trimester II dan Trimester III. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode
teknik total sampling berjumlah 135 ibu hamil. Pengumpulan data menggunakan data
primer dengan alat ukur kuisioner dan check list. Analisis data menggunakan analisis
univariat dan analisis bivariat menggunakan uji chi square. Hasil penelitian didapat
proporsi kejadian anemia pada ibu hamil penderita anemia sebanyak 87 ibu hamil (64,4%).
Proporsi jarak kehamilan <2 tahun sebanyak 54,1%, dan proporsi tidak patuh
mengkonsumsi tablet Fe sebesar 60,7%. Hasil analisis hubungan jarak kehamilan dengan
kejadian anemia diperoleh nilai p value = 0.002 ≤ α (0,01), dan Hubungan kepatuhan
mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia diperoleh nilai p value = 0.000 ≤ α
(0.001). Kesimpulan ada hubungan jarak kehamilan dengan kejadian anemia dan ada
hubungan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
Perlunya peningkatan penyuluhan tentang manfaat dan tujuan ber KB, melibatkan keluarga
dalam memberikan motivasi ibu hamil agar patuh mengkonsumsi tablet Fe setiap hari.
Kata Kunci : Jarak kehamilan, Kepatuhan, Tablet Fe, Anemia
*) Mahasiswa Prodi Kebidanan Metro, **) Dosen Prodi Kebidanan Metro Poltekkes
Kementerian Kesehatan Tanjungkarang.
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dalam pelayanan kesehatan pada lini
terdepan (Manuaba, 2010).
Pada pengamatan lebih lanjut
jenis anemia yang paling sering dijumpai
dalam kehamilan adalah defisiensi zat
besi. Selama kehamilan seorang wanita
mengalami peningkatan plasma darah
sampai 30%,  sel darah 18%, hemoglobin
19 % sehingga terjadi pengenceran darah.
Akibatnya frekuensi anemia pada
kehamilan cukup tinggi yakni 10% -
20%. Anemia sebagai salah satu
penyebab tidak langsung kematian ibu,
dan sulit diatasi di seluruh dunia dan
paling banyak terjadi pada ibu hamil
akibat defisiensi zat besi (Wiknjosastro,
2007).
Jumlah kematian maternal di
Indonesia masih tinggi. Hasil Survey
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2007 menunjukkan angka kematian
ibu (AKI) sebesar 307 per 100.000
kelahiran hidup, turun menjadi 228 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2008
(http://himapid.blogspot.com,2010).
Anemia dalam kehamilan dapat
berdampak bagi ibu dan janin. Bagi ibu
dapat mengakibatkan perdarahan, infeksi,
abortus, persalinan prematur, dan KPD
yang dapat berakhir dengan kematian
(Manuaba, 2010). Angka kematian
maternal di propinsi Lampung tahun
2007 sebesar 103 kasus dan menjadi 145
kasus tahun 2008. Penyebab kematian
maternal di Lampung pada tahun 2008
terjadi karena eklamsi sebesar 18,47 %
dan perdarahan sebesar 22,18% yang
merupakan salah satu dampak langsung
dari anemia (Profil Kesehatan Propinsi
Lampung, 2008).
Sedangkan bagi janin dapat
menyebabkan IUFD, prematur, BBLR,
cacat bawaan, infeksi pada janin, infeksi
gensia rendah (Mochtar, 1998). Angka
kematian bayi pada tahun 2005 di
Lampung sebesar 28 % dan mengalami
peningkatan pada tahun 2006 sehingga
mencapai angka sebesar 28,5%.
Penyebab angka kematian tersebut
diantaranya adalah BBLR sebesar
28,42%, dan asfiksia sebesar 34,19%
yang merupakan salah satu dampak bagi
janin akibat anemia pada ibu hamil
(Provil Kesehatan Lampung, 2007)
Berdasarkan hasil Survey
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2001
prevalensi anemia ibu hamil di Indonesia
sebesar 40,1% dan pada tahun 2007 turun
menjadi 24,5%. Walaupun demikian,
anemia masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat Indonesia terbukti dari
tingginya angka kematian di Indonesia
yang disebabkan anemia tahun 2007 yaitu
sebesar 20-40% (Kemenkes, 2009 b). Di
propinsi Lampung berdasarkan hasil
survey cepat anemia pada tahun 1997
diketahui bahwa prevalensi anemia pada
ibu hamil tercatat sebesar 73,74% dan
tahun 2004 sebesar  69,7% (Profil
Kesehatan Lampung,  2007). Sedangkan
prevalensi kejadian anemia pada ibu
hamil di Lampung Tengah pada tahun
2008 sebesar 70% (Dinkes Lampung
Tengah, 2009). Di Puskesmas Rumbia
angka kejadian anemia ibu hamil pada
tahun 2008 adalah 25% dan mengalami
peningkatan di tahun 2009 mencapai 39%
dan tahun 2010 mencapai 50% (Laporan
KIA Penjaringan Bumil Resti di Wilayah
Kerja Puskesmas Rumbia, 2010).
Deteksi anemia dalam kehamilan
dilakukan dengan memeriksa kadar Hb
ibu hamil pada kunjungan pertama dan
minggu ke 28. Bila kadar Hb<11 gr%
pada kehamilan dinyatakan anemia dan
harus diberi suplemen tablet zat besi,
diminum secara teratur 1 tablet/hari
selama 90 hari selama kehamilan. Bila
kadar Hb masih <11 gr% pemberian
tablet Fe dilanjutkan (Prawirohardjo,
2007).
Menurut Winkjosastro (2007)
anemia disebabkan oleh hipervolemia/
hiperemia. Anemia juga disebabkan oleh
kurangnya zat besi dalam darah, kurang
asupan zat besi, infeksi penyakit, dan
perdarahan (Fraser, 2009). Faktor lain
yang mempengaruhi anemia pada ibu
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hamil yaitu usia ibu, usia kehamilan,
tingkat pendidikan,  paritas ibu,  jarak
kehamilan, kepatuhan mengkonsumsi
tablet Fe, dan pola makan (Amirudin, dkk
2007)
Jarak kehamilan terlalu dekat
merupakan salah satu faktor resiko
terjadinya anemia karena cadangan zat
besi ibu belum pulih, akhirnya terkuras
untuk keperluan janin yang
dikandungnya. Jarak kehamilan kurang
dari 2 tahun menyebabkan ibu
mempunyai waktu singkat untuk
memulihkan kondisi rahimnya agar bisa
kembali ke kondisi sebelumnya
(http//www.ahmadrofiq.wordpres.com).
Penelitian yang dilakukan oleh
Amirudin tahun (2004) terhadap
kejadian anemia ibu hamil di Puskesmas
Bantimurung Maro, ditemukan bahwa
terdapat hubungan jarak kehamilan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil
dengan nilai Odds Rasio 2,343 dengan
95% yang berarti bahwa ibu hamil
dengan jarak kehamilan <2 tahun
mempunyai resiko 2,343 kali lebih besar
untuk menderita anemia.
Perdana Sari (2007) melakukan
penelitian di BPRB Wikades dan
diperoleh hasil terdapat hubungan jarak
kehamilan dengan kadar hemoglobin, ibu
yang hamil dengan jarak kehamilan
kurang dari 24 bulan akan berpeluang
terjadinya anemia 1,9 kali dibandingkan
dengan ibu hamil yang jarak
kehamilannya lebih dari 24 bulan.
Sejalan dengan ini, penelitian
yang dilakukan oleh Mei Hawa (2009) di
Puskesmas Lamper Tengah Kota
Semarang diperoleh hasil ada hubungan
jarak kehamilan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Herlina dkk (2005)
tentang Faktor Resiko Kejadian Anemia
pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Bogor, ditemukan bahwa
semakin kurang patuh ibu hamil
mengkonsumsi tablet Fe, maka akan
semakin tinggi angka kejadian anemia,
dengan nilai Odds Rasio sebesar 2,429
dengan 95% yang berarti bahwa ibu
hamil yang kurang patuh mengkonsumsi
tablet Fe mempunyai risiko 2,429 kali
lebih besar untuk mengalami anemia
dibanding yang patuh mengkonsumsi
tablet Fe. Penelitian ini bertujuan
mengetahui Hubungan Jarak Kehamilan
dan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe
dengan Kejadian Anemia di Puskesmas
Rumbia Kabupaten Lampung Tengah
METODOLOGI
Jenis penelitian ini adalah analitik
dengan rancangan cross sectional, untuk
mengetahui hubungan jarak kehamilan
dan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe
dengan kejadian anemia pada ibu hamil
di Puskesmas Rumbia tahun 2011.
Populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu hamil yang berusia
kehamilan TM II (13-27 minggu) dan
TM III (28-40 minggu) yang ada di
wilayah Puskesmas Rumbia Lampung
Tengah pada tahun 2011 yaitu sebanyak
135 ibu hamil. Teknik pengambilan
sampel menggunakan metode teknik total
sampling. Pengumpulan data
menggunakan data primer dengan alat
ukur kuisioner dan check list. Analisis
data menggunakan analisis univariat dan




a. Proporsi kejadian anemia pada
ibu hamil
Tabel 1
Distribusi Ibu Hamil dengan Anemia
No Kejadian Anemia Frekuensi %
1 Anemia 87 64,4
2 Tidak Anemia 48 35,6
Jumlah 135 100
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Tabel 1 diperoleh sebanyak 64,4% ibu
(87 responden) mengalami anemia.
b. Proporsi jarak kehamilan pada
ibu hamil
Tabel 2
Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan
Jarak Kehamilan
No Jarak Kehamilan Frekuensi %
1 <2 tahun 73 54,1
2 ≥2 tahun 62 45,9
Jumlah 135 100
Tabel 2 diperoleh sebesar 54,1% (73
responden) dengan jarak kehamilannya
<2 tahun.
c. Proporsi kepatuhan meng-
konsumsi tablet Fe pada ibu
hamil
Tabel 3







1 Tidak Patuh 82 60,7
2 Patuh 53 39,3
Jumlah 135 100
Tabel 3 terlihat bahwa 60,7% (82
responden) tidak patuh mengkonsumsi
tablet Fe.
2. Analisis Bivariat
a. Hubungan jarak kehamilan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil
Tabel 4
Hubungan Partus Lama dengan Kejadian
Asfiksia Neonatorum Pada Bayi Baru Lahir Di







ORYa Tidak N %
N % N %
<2 tahun 56 76,7 17 23,3 73 100
3,294≥2 tahun 31 50 31 50 62 100 0.002
Jumlah 87 64,4 48 35,6 135 100
Tabel 4 diperoleh 73 ibu hamil dengan
jarak kehamilan <2 tahun, yang
mengalami anemia sebanyak 56 (76,7%)
ibu hamil. Hasil analisis didapatkan p-
value 0,002 ( p-value ≤ α) maka Ho
ditolak dan Ha diterima atau berarti ada
hubungan yang bermakna antara jarak
kehamilan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil di Puskesmas Rumbia
Lampung Tengah. Di peroleh pula nilai
Odds Ratio sebesar 3,294 yang berarti
bahwa ibu hamil yang jarak kehamilan
<2 tahun mempunyai risiko 3 sampai 4
kali lebih besar untuk mengalami anemia
dibandingkan yang jarak kehamilan ≥2
tahun.
b. Hubungan kepatuhan mengkon-
sumsi tablet Fe dengan kejadian
anemia pada ibu hamil
Tabel 5
Hubungan kepatuhan mengkon-sumsi tablet







ORYa Tidak N %N % N %
Tidak patuh 63 76,8 19 23,2 82 100
4,007Patuh 24 45,3 29 54,7 53 100 0.000
Jumlah 87 64,4 48 35,6 135 100
Tabel 5 diperoleh 82 ibu hamil yang tidak
patuh mengkonsumsi tablet Fe, 76,8%
(63 orang) mengalami anemia.
Hasil analisis didapatkan p-value 0,000
dan α = 0,05 (p-value ≤ α). maka Ho
ditolak dan Ha diterima atau berarti ada
hubungan yang signifikan antara
kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe di
Puskesmas Rumbia Lampung Tengah
tahun 2011. Diperoleh nilai Odds Ratio
sebesar 4,007 yang berarti bahwa ibu
hamil yang tidak patuh mengkonsumsi
tablet Fe mempunyai risiko 4 kali lebih
besar untuk mengalami anemia dibanding
yang patuh mengkonsumsi tablet Fe.
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PEMBAHASAN
1. Proporsi ibu dengan anemia
Hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 135 responden di Puskesmas
Rumbia Lampung Tengah menunjukkan
bahwa terdapat 87 orang (64,4%)
mengalami anemia, sehingga dapat
dikatakan bahwa ibu hamil yang
mengalami anemia di Puskesmas Rumbia
lebih besar daripada ibu hamil yang tidak
anemia.
Hasil Penelitian ini hampir sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Amirudin (2004) di Puskesmas
Bantimurung Maros yang menyatakan
bahwa dari 128 orang terdapat 83,6%
(107 orang) mengalami anemia. Hasil
penelitian ini lebih rendah bila
dibandingkan prevalensi anemia pada ibu
hamil di Kabupaten Lampung Tengah
yaitu sebesar 70% (Dinkes Lampung
Tengah, 2009). Hasil penelitian ini juga
lebih rendah bila dibandingkan prevalensi
anemia pada ibu hamil di Provinsi
Lampung sebesar 69,7% (Profil
Kesehatan Lampung,  2007). Hasil
penelitian ini lebih tinggi dari hasil
SKRT di Indonesia tahun 2001
ditemukan sekitar 40,1% dan pada tahun
2007 turun menjadi 24,5% ibu hamil
dengan anemia (Kemenkes RI, 2009 b).
Hal ini sesuai dengan yang
dikemukakan oleh Simanjuntak dalam
Manuaba (2010) bahwa sekitar 70% ibu
hamil di Indonesia mengalami anemia
defisiensi besi. Hal ini selaras dengan
laporan WHO tahun 2005 yang dikutip
Fraser (2009) bahwa terdapat 56% ibu
hamil mengalami anemia di negara
berkembang.
Menurut Henderson (2005)
memberikan kombinasi 60 mg besi dan
50 µg asam folat bahwa Fe (besi)
mempunyai fungsi esensial, yaitu sebagai
alat oksigen ke semua bagian tubuh,
sebagai alat angkut elektro dalam sel dan
sebagai bagian terpadu berbagai reaksi
enzim dalam jaringan tubuh serta
diperlukan dalam pembentukan
hemoglobin, dimana sebanyak 65% besi
tubuh terkandung pada eritrosit sebagai
besi terikat hemoglobin, sebanyak 3,5%
mioglobin, beberapa enzim dan sel-sel.
Tingginya anemia dalam
penelitian ini mempunyai banyak faktor
penyebab. Salah satu faktor yang
berkaitan adalah faktor paritas. Jumlah
paritas pada penelitian ini ternyata 25,2%
ibu hamil (34 orang) adalah ibu dengan
paritas ≥ 4, hal ini membuat mereka
banyak kehilangan darah saat melahirkan.
Tingginya kejadian anemia pada
ibu hamil sudah seharusnya dilakukan
upaya-upaya pencegahan dan penanganan
secara cermat, agar kejadian anemia pada
ibu hamil dapat ditekan. Upaya
pencegahan yang dapat dilakukan yaitu
memberikan preparat Fe 60 mg/hari dapat
menaikkan kadar Hb sebanyak 1 g% per
bulan.
2. Proporsi jarak kehamilan
Hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 135 responden di Puskesmas
Rumbia Lampung Tengah diperoleh hasil
bahwa 54,1% (73 orang) ibu adalah ibu
dengan jarak kehamilan <2 tahun, dan
45,9% (62 orang) ibu yang jarak
kehamilannya ≥2 tahun.
Hasil penelitian ini sesuai dengan
survey yang dilakukan oleh Amirudin
(2004) terhadap 128 ibu di Puskesmas
Batumurung Maros, yang menyatakan
bahwa 66,1% (41 orang) ibu adalah jarak
kehamilan <2 tahun. Hal ini pun sejalan
dengan penelitian Perdana Sari (2007)
yang dilakukan di BPRB Wikades,
diperoleh hasil bahwa 35,33% adalah
jarak kehamilan <2 tahun.
Tingginya jarak kehamilan <2
tahun mempunyai banyak faktor
penyebab. Salah satu faktor yang
berkaitan yang berkaitan dengan jarak
kehamilan <2 tahun adalah faktor
pendidikan, sedangkan tingkat
pendidikan responden sebagian besar
(59,3%) hanya terbatas pendidikan dasar
yang mungkin menyebabkan mereka
kurang memperoleh informasi tentang
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pentingnya pengaturan kehamilan dan
keluarga berencana.
Upaya yang perlu dilakukan untuk
menurunkan angka kejadian jarak
kehamilan <2 tahun antara lain menjalin
kerja sama yang baik antara puskesmas
dengan dokter atau bidan praktek swasta
dalam hal memberikan informasi tentang
manfaat dan tujuan dari penjarangan
kehamilan, memberikan informasi
tentang KB, macam-macam alat
kontrasepsi, keuntungan dan kerugian
dari masing-masing alat kontrasepsi.
3. Proporsi kepatuhan
mengkonsumsi tablet Fe
Hasil penelitian dari 135 ibu
hamil di Puskesmas Rumbia Lampung
Tengah tahun 2011, terlihat bahwa
sebagian besar ibu hamil tidak patuh
mengkonsumsi tablet Fe yaitu sebanyak
60,7% (82 orang), sedangkan ibu yang
patuh hanya 39,3% (53 orang).
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Herlina
dkk (2005) di wilayah Kerja Puskesmas
Bogor, diperoleh hasil 70,2% ibu hamil
tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe.
Pada beberapa orang, pemberian
tablet zat besi dapat menimbulkan gejala-
gejala seperti mual, gangguan pada
lambung, dan sulit buang air besar
(Provernawati, 2010). Efek samping yang
ditimbulkan terutama gangguan saluran
cerna, dapat menurunkan kepatuhan
mengkonsumsi tablet Fe, selain alasan
lupa dan bosan meminumnya (Nugroho,
2010).
Rendahnya kepatuhan ibu hamil
mengkonsumsi tablet Fe kemungkinan
disebabkan oleh pendidikan ibu yang
masih rendah, sehingga ibu tidak tahu
manfaat mengkonsumsi tablet Fe setiap
hari, selain itu efek samping yang
ditimbulkan yaitu mual juga dapat
menurunkan kepatuhan ibu
mengkonsumsi tablet Fe. Upaya yang
perlu dilakukan untuk meningkatkan
kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe
antara lain menjalin kerja sama yang baik
antara puskesmas dengan dokter atau
bidan praktek swasta dalam hal
memberikan informasi tentang manfaat,
tujuan dan cara meminum tablet Fe
mengingat sebagian ibu hamil
memeriksakan kehamilannya pada bidan
praktek swawta dan dokter praktek
swasta, melibatkan keluarga dalam
memberikan motivasi ibu hamil agar
patuh mengkonsumsi tablet Fe setiap
hari, dan memberikan penghargaan yang
positif bagi ibu hamil yang telah patuh
mengkonsumsi tablet Fe setiap hari
misalnya pemeriksaan Hb secara gratis.
4. Hubungan jarak kehamilan
dengan kejadian anemia pada ibu
hamil
Hasil penelitian dengan uji chi
square didapatkan hasil bahwa p-value
sebesar 0,002, dan p-value ≤0,05 yang
berarti ada hubungan yang bermakna
antara jarak kehamilan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Puskesmas
Rumbia Lampung Tengah dengan Odds
Ratio 3,294 yang menyatakan ibu hamil
dengan jarak kehamilan <2 tahum
mempunyai risiko 3 sampai 4 kali lebih
besar menderita anemia dibandingkan
dengan ibu hamil yang jarak
kehamilannya ≥2 tahun.
Hasil penelitian ini sesuai dengan
pernyataan Wiknjosastro (2007) bahwa
anemia pada ibu hamil dapat disebabkan
kehilangan darah cukup banyak pada saat
melahirkan yang lalu yang belum
tergantikan terutama pada responden
penelitian ini yang sebagian besar
(54,1%) responden pada jarak kehamilan
terlalu dekat (<2 tahun). Hasil penelitian
ini juga didukung oleh pernyataan WHO
yang dikutip Saifuddin (2006) yang
menyatakan bahwa 40% kematian ibu di
negara berkembang berkaitan dengan
anemia dalam kehamilan yang
kebanyakan disebabkan oleh defisiensi
zat besi dan perdarahan akut.
Amiruddin dkk (2007) dan
Herlina (2004) mengatakan bahwa
penyebab anemia antara lain: pendidikan,
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pola makan, usia ibu, paritas, jarak
kehamilan, usia kehamilan, dan
kepatuhan konsumsi tablet Fe. Terjadinya
anemia pada ibu dengan jarak kehamilan
<2 tahun karena cadangan zat besi ibu
hamil belum pulih akhirnya terkuras
untuk keperluan janin yang
dikandungnya (Provernawati, 2010).
Semakin sering seorang wanita
mengalami kehamilan dan melahirkan
akan makin banyak kehilangan zat besi
dan menjadi makin anemis (Manuaba,
2010).
Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Perdana Sari pada tahun 2007 juga
menyatakan bahwa ibu hamil dengan
jarak kehamilan <2 tahun berpeluang
terjadi anemia 1,9 kali dibandingkan
dengan ibu hamil yang jarak
kehamilannya ≥2 tahun. Penelitian yang
dilakukan oleh oleh Mei Hawa (2009)
menyatakan bahwa ada hubungan antara
jarak kehamilan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil. Sedangkan penelitian
yang dilakukan oleh Amirudin (2004)
ditemukan bahwa terdapat hubungan
jarak kehamilan dengan anemia pada ibu
hamil, ibu hamil dengan jarak <2 tahun
mempunyai resiko 2,343 kali lebih besar
untuk menderita anemia.
Jarak kehamilan terlalu dekat <2
tahun merupakan salah satu faktor resiko
terjadinya anemia karena cadangan zat
besi ibu hamil belum pulih, akhirnya
terkuras untuk keperluan janin yang
dikandungnya
(http//www.rofiqahmad.wordpres.com).
Semakin sering seorang wanita
mengalami kehamilan dan melahirkan
akan makin banyak kehilangan zat besi
dan menjadi makin anemis (Manuaba,
2010).
Upaya yang dapat dilakukan
petugas kesehatan khususnya bidan
dalam mencegah terjadinya anemia pada
ibu hamil meliputi menganjurkan ibu
hamil untuk mengatur jarak kehamilan
minimal 2 tahun, karena jarak kehamilan
yang terlalu dekat dapat menyebabkan
anemia pada kehamilan berikutnya,
menganjurkan ibu mengkonsumsi
makanan tinggi zat besi, dan
mengkonsumsi tablet Fe 1x sehari setiap
malam sebelum tidur.
5. Hubungan kepatuhan
mengkonsumsi tablet Fe dengan
kejadian anemia pada ibu hamil
Hasil penelitian dengan uji chi
square didapatkan hasil bahwa p-value
sebesar 0,000, dan p-value ≤0,05 yang
berarti ada hubungan yang bermakna
antara kepatuhan mengkonsumsi tablet
Fe dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di Puskesmas Rumbia Lampung
Tengah dengan Odds Ratio 4,007 yang
berarti ibu hamil yang tidak patuh
mengkonsumsi tablet Fe mempunyai
peluang 4 kali mengalami anemia
dibandingkan ibu hamil yang patuh
mengkonsumsi tablet Fe.
Hasil penelitian ini sesuai laporan
WHO tahun 2005 yang dikutip oleh
Fraser (2009) mengkonfirmasi bahwa
yang paling sering menjadi penyebab
anemia pada ibu hamil adalah kurang
asupan gizi, defisiensi zat besi (akibat
tidak patuh konsumsi tablet Fe), infeksi
(misal malaria), dan perdarahan. Sekitar
62,3% dari seluruh jenis anemia
diperkirakan akibat dari defisiensi besi,
yaitu suatu kondisi dari memburuknya
cadangan zat besi di dalam tubuh karena
intake zat besi yang rendah, absorpsi
yang rendah, atau kehilangan darah
(Wiknjosastro, 2007). Hal tersebut sesuai
dengan teori Amirudin (2005), yang
menyatakan bahwa tingginya prevalensi
angka anemia ini dikarenakan pada saat
hamil kebutuhan Fe meningkat atau
asupan kurang atau kepatuhan
mengkonsumsi tablet Fe rendah sehingga
tidak mencukupi tingkat yang
dibutuhkan. Kebutuhan besi selama
kehamilan meningkat sehingga ibu
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memerlukan tambahan 2-3 mg besi/hari
(Saifudin, 2006).
Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Herlina (2005)
di Wilayah Kerja Puskesmas Bogor
penyebab anemia pada ibu hamil adalah
kurang patuhnya ibu hamil
mengkonsumsi tablet Fe, yakni sebesar
58,8% dengan nilai Odds Ratio 2,429
dengan 95% yang berarti bahwa ibu
hamil yang kurang patuh mengkonsumsi
tablet Fe mempunyai risiko 2,429 kali
lebih besar untuk mengalami anemia
dibanding yang patuh mengkonsumsi
tablet Fe.
Kepatuhan konsumsi tablet Fe
merupakan salah satu faktor resiko
terjadinya anemia pada ibu. Ibu hamil
minimal mendapatkan 90 tablet, dan
bermanfaat bila diminum secara teratur,
setiap hari selama kehamilan (Kemenkes
RI, 2009 a). Pada beberapa orang,
pemberian tablet zat besi dapat
menimbulkan gejala-gejala seperti mual,
gangguan pada lambung, dan sulit buang
air besar sehingga dapat menurunkan
kepatuhan ibu mengkonsumsi tablet Fe
(Provernawati, 2010).
Memberikan penyuluhan
kesehatan sebagai upaya promotif guna
merubah perilaku kelompok untuk dapat
hidup sehat terutama kelompok ibu hamil
guna mencegah terjadinya anemia
melalui pemilihan konsumsi makanan
yang dapat memberikan kecukupan zat
besi sehari-hari, memberikan tablet Fe
profilaksis yang berisi 60 mg besi dan 50
µg asam folat diminum secara teratur 1
tablet/hari selama 90 hari, memberikan
penjelasan cara mengkonsumsi (diminum
pada malam hari sebelum tidur, tidak
diminum bersamaan dengan kopi, teh,
susu) dan manfaat tablet Fe sehingga
dapat diserap dengan baik, dan
memastikan bahwa ibu hamil patuh





1. Proporsi ibu hamil yang mengalami
anemia di Puskesmas Rumbia
Kabupaten Lampung Tengah tahun
2011 sebesar 64,4%.
2. Proporsi ibu dengan jarak kehamilan
<2 tahun di Puskesmas Rumbia
Kabupaten Lampung Tengah tahun
2011 sebesaer 54,1%.
3. Proporsi ibu tidak patuh
mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas
Rumbia Kabupaten Lampung Tengah
tahun 2011 sebanyak 60,7%.
4. Ada hubungan yang bermakna antara
jarak kehamilan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Puskesmas
Rumbia Lampung Tengah tahun 2011
dengan p-value sebesar 0,002.
5. Ada hubungan yang bermakna antara
kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe
dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di Puskesmas Rumbia Lampung
Tengah tahun 2011 dengan p-value
sebesar 0,000.
SARAN





deteksi dini selama kehamilan
atau faktor-faktor penyebab
terjadinya anemia pada ibu hamil.
Menganjurkan kepada petugas
kesehatan untuk memberikan
informasi tentang KB, manfaat
dan tujuan dari penjarangan
kehamilan sehingga dapat




saat posyandu dan kelas ibu
tentang manfaat, tujuan dan cara
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meminum tablet Fe, melibatkan
keluarga dalam memberikan
motivasi ibu hamil agar patuh
mengkonsumsi tablet Fe setiap
hari, dan memberikan
penghargaan yang positif bagi ibu
hamil yang telah patuh
mengkonsumsi tablet Fe setiap
hari misalnya pemeriksaan Hb
secara gratis.
2. Bagi Institusi Pendidikan Program
Studi kebidanan Metro
Program Studi Kebidanan Metro
diharapkan dapat memperbanyak
refensi  dan bahan bacaan di
perpustakaan sebagai bahan
perbandingan dalam menyusun
karya tulis selanjutnya khususnya
mengenai hubungan jarak
kehamilan serta kepatuhan
mengkonsumsi tablet Fe dengan
kejadian anemia pada ibu hamil.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai bahan perbandingan
untuk peneliti selanjutnya dapat
melakukan penelitian serupa
dengan variabel yang lebih luas
dan dengan pembahasan lebih
dalam lagi.
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